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Nom i Cognoms de l’alumne/a:__________________________________________________ 
 

Batxillerat: 
 

 Arts-Audiovisual     Arts-Disseny     Arts-Plàstiques      Arts-Escèniques     Científic-Tecnològic     Social-Humanístic 
 

Formació Professional: 
 

 GFGM Cures Auxiliar d’Infermeria             GFGM Farmàcia i Parafarmàcia          GFGM  Sistemes microinformàtics i xarxes                                     

 CFGS Imatge pel diagnòstic i medicina nuclear                    CFGS Animació 3D, jocs i entorns Interactius        

 CFGS Laboratori Clínic i Biomèdic                                    CFGS Desenvolupament d’aplicacions multiplataforma                           
___________________________________________________________________________________________________  
 

Documentació que cal lliurar PRESENCIALMENT  a l’Escola (Secretaria/Recepció) per formalitzar la 

matrícula oficial. 
 

Horari d’atenció: de dilluns a divendres de 08.30 a  20.00 h 
 

Marqueu amb una creu els documents que ens presenteu degudament emplenats i signats. 
 

Documentació Lliurat família Revisat escola 

Compromís educatiu   

Autorització de les dades   

Consentiment eines digitals   

Domiciliació bancària   

Assegurança orfenesa   
 

Heu emplenat la matrícula ONLINE?       SI     NO    

Heu pogut adjuntar tots els  documents annexos?     SI     NO    (Indicar quins falten) 

..................................................................................................................................................... 

En cas de pares separats. Heu adjuntat la sentència?  SI     NO    (Indicar el motiu) 

(només alumnes menors d’edat) 

..................................................................................................................................................... 

Dades acadèmiques: 
 

Nom dels últims estudis realitzats: ............................................................................................. 

Curs acadèmic  20 .... –  20 ....     Nom escola:............................................................................. 

Titulació d’accés :  

                                                ESO        
 BATXILLERAT       

 GRAU MITJÀ         
 ALTRES 

 GRAU MITJÀ (Indicar el nom): …………………………………………………………………………………………………………… 

 GRAU SUPERIOR (Indicar el nom):……………………………………………………………………………………………………… 

 PROVA D’ACCÉS (Indicar opció):  ………………………………………………………………………………………………………. 

 ALTRES (Indicar el nom):………………………………………………………………………………………………………………….. 
ANY DE FINALITZACIÓ: .................... 
 

Signatura mare/pare o tutor/a legal: 

 
 

 

Barcelona, ........................  de/d’ .................. de 202...... 


